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NUEVO MÉTODO PARA EL DIAGNÓSTICO CUANTITATIVO SENSITIVO 
DE PACIENTES CON NEUROPATÍA DIABÉTICA. 
 
RESUMEN    
Introducción: La neuropatía diabética es una patología que cursa con degeneración de 
las fibras sensitivas, motoras y autonómicas del sistema nervioso periférico. Puede 
clasificarse según el tipo de fibras afectadas, siendo la más común la polineuropatía distal, 
en la que hay afección sensitiva y motora. Este trabajo se centra en la afectación sensitiva 
de la neuropatía diabética y en la comparación de los métodos diagnósticos de la misma 
mediante el método tradicional y con el nuevo dispositivo médico NerveCheck Master 
(NChM). El objetivo principal de este trabajo es evaluar la capacidad de diagnóstico del 
dispositivo NerveCheck Master, y como objetivos específicos: analizar los resultados 
obtenidos por NChM con el método actual de diagnóstico de la neuropatía sensitiva, y 
comparar la facilidad de uso del NChM en relación al método tradicional de diagnóstico.  
Metodología: Este trabajo se ha realizado mediante una búsqueda bibliográfica y una 
investigación clínica, en la cual se han seleccionado 28 pacientes del Hospital Podológico 
Universitario de Bellvitge para la exploración sensitiva con NChM.  
Conclusiones: 1) NerveCheck Master no es un dispositivo de fácil utilización en 
comparación con el método tradicional de exploración de la neuropatía diabética 
sensitiva. 2) Los resultados obtenidos a través de NChM comparados con los del método 
tradicional no se correlacionan entre ellos. 3) No se concluye con seguridad que el 
dispositivo médico NerveCheck Master sea de alta capacidad diagnóstica de la neuropatía 
diabética sensitiva, dado que es demasiado sensible y trabaja en umbrales muy bajos para 
captar cualquier tipo de estímulo.  
Palabras clave: neuropatía diabética, polineuropatía distal, diabetes, NerveCheck 
Master. 
Abreviaturas: NChM (NerveCheck Master), QST (Quantitative sensory testing) 
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ABSTRACT 
Introduction: Diabetic neuropathy is a pathology with degeneration of the sensory, 
motor and autonomic fibers of the peripheral nervous system. It can be classified 
according to the type of the affected fibers, being the most common the distal 
polyneuropathy, in which there is a sensory and motor affection. This work focuses on 
the sensory affectation of diabetic neuropathy and the comparison of the diagnostic 
methods of the same, through the traditional method and with the new medical device 
NerveCheck Master (NChM). The main objective of this work is to evaluate the 
diagnostic capacity of the NerveCheck Master device, and as specific objectives: to 
analyze the results obtained by NChM with the traditional method of diagnosis of sensory 
neuropathy, and to compare the ease of use of the NChM in relation to the traditional 
method. Methodology: This work was carried out through a bibliographical search and 
clinical investigation, in which 28 patients were selected from the Bellvitge University 
Podiatric Hospital for the sensory exploration with NChM. 
Conclusions: 1) NerveCheck Master is not an easy device to use compared to the 
traditional method of diagnosis for diabetic sensory neuropathy. 2) The results obtained 
through NChM compared to those of the traditional method are not correlated between 
them. 3) It is not conclusively concluded that the NerveCheck Master medical device is 
of high diagnostic capacity for diabetic sensory neuropathy, as it is too sensitive and 
works at very low thresholds to capture any type of stimulus. 
Keywords: diabetic neuropathy, distal polyneuropathy, diabetes, NerveCheck Master. 
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INTRODUCCIÓN  
NEUROPATÍA DIABÉTICA 
La neuropatía diabética se define como una enfermedad que afecta a las fibras sensitivas, 
motoras y autonómicas del sistema nervioso periférico, ocasionando la degeneración de 
las mismas1.   
Estas fibras nerviosas son dañadas a consecuencia de la metabolización del exceso de 
glucosa en sangre, la cual es convertida parcialmente en sorbitol, aumentando así el estrés 
oxidativo, especialmente en nervios periféricos y retina, donde se produce un aumento de 
la osmolaridad celular y una peroxidación de los lípidos de la membrana celular de los 
nervios periféricos que conducen a isquemia e hipoxia de los mismos1.  
La neuropatía diabética puede dividirse según el tipo de fibras afectas, siendo la más 
común la polineuropatía distal, en la que se establece la afección sensorial y motora2.   
Este trabajo estará enfocado en la afectación sensitiva de la neuropatía diabética.  
 
NEUROPATÍA SENSITIVA 
Las neuropatías sensitivas se producen cuando hay afectación en las fibras sensitivas, 
produciendo alteración de la sensibilidad somática consciente, concretamente la percibida 
en la piel (tacto fino, dolor superficial y temperatura) o en tejidos profundos (vibración, 
presión, dolor profundo, posición y movimiento articular)3.  
Los estímulos que dan lugar a las sensibilidades táctil, vibratoria, presión y posición 
articular trascurren por fibras mielínicas gruesas, los estímulos de dolor o cambios de 
temperatura transcurren por las fibras amielínicas o mielínicas finas3.  
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La neuropatía sensitiva se divide en dos subtipos, dependiendo del tipo de fibras 
afectadas4:  
NEUROPATÍA SENSITIVA 
 Neuropatía de fibras finas Neuropatía de fibras gruesas 
 
Tipología de fibras 
Fibras mielínicas de pequeño 
diámetro y amielínicas. 
 
Fibras mielínicas de mediano o 
gran diámetro. 
 
Transmisión del 
impulso nervioso 
Transmiten el dolor 
superficial y la sensibilidad a 
la temperatura. 
Transmiten la sensibilidad 
vibrátil, propioceptiva y reflejos 
osteotendinosos. 
 
Receptores 
sensoriales 
afectados 
Nociceptores 
Termorreceptores 
Terminaciones libres 
Mecanorreceptores 
Propioceptores 
 
 
 
Enfermedades 
desencadenantes 
Diabetes Mellitus, 
Hanseníasis, 
VIH, 
Sarcoidosis, 
Amiloidosis, 
Mal de Tangier, 
Enfermedad de Fabry 
Diabetes Mellitus, 
Enfermedades desmielinizantes 
asociadas a la IgM monoclonal, 
Poliradiculoneuropatías 
inflamatorias crónicas 
(Síndrome de Guillain-Barré),  
Gangliopatías 
 
 
Síntomas 
Dolor neuropático, 
Síntomas sensitivos, 
Disfunción autonómica 
Debilidad muscular con o sin 
ataxia,  
Manifestaciones sensitivas 
positivas (hormigueo), 
Pérdida de propiocepción y/o 
Sensibilidad vibratoria  
Tabla 1. Subtipos de neuropatía sensitiva y sus características principales1, 5. 
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MÉTODO DIAGNÓSTICO TRADICIONAL 
En la actualidad se utiliza el método cualitativo para el diagnóstico de la neuropatía 
sensitiva, utilizando de esta forma los siguientes ítems:  
- Sensibilidad superficial: 
Sensibilidad dolorosa: leve pinchazo con Pin-prick.  
o Sensibilidad táctil: pincel. 
o Sensibilidad térmica: barra térmica con un extremo metálico para la zona 
fría y extremo contrapuesto de plástico que simula la zona caliente.  
 
- Sensibilidad profunda: 
o Sensibilidad vibrátil: diapasón Graduado de Rydel-Seiffer de 128 Hz con 
dos sordinas graduadas en una escala que va desde 0 a 8 representadas en 
un triángulo.  
o Sensibilidad presora: Monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g.  
 
   Sensibilidad superficial Sensibilidad profunda 
 
 
 
 
Zonas de 
exploración 
Sensibilidad dolorosa: 
- Eponiquio 1r dedo 
 
Sensibilidad táctil: 
- Dorso y planta del pie 
 
Sensibilidad térmica: 
- Dorso y planta del pie 
Sensibilidad vibrátil: 
- 1ª articulación interfalángica (D) 
- 1ª cabeza metatarsal (L) 
- 5ª cabeza metatarsal (L) 
 
Sensibilidad presora: 
- Pulpejo 1r dedo 
- 1ª Cabeza metatarsal (P) 
- 5ª Cabeza metatarsal (P) 
- Dorso y planta del pie 
Tabla 2. Zonas de exploración tradicional, siendo: (D) Dorsal, (L) Lateral, (P) Plantar 
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NERVECHECK MASTER 
NerveCheck Master es un dispositivo médico de 
diagnóstico cuantitativo sensorial (QST), 
enfocado especialmente a la neuropatía 
diabética6,7.   
El dispositivo está diseñado para la medición del 
estado de las fibras nerviosas de pequeño y gran 
calibre, mediante la ejecución de 4 test: vibración, 
frío, calor y dolor por calor6.  
 
 
Imagen 1. Dispositivo médico NerveCheck Master7. 
 
 
 
TEST 
IN
T
E
N
S
ID
A
D
 D
E
 L
O
S
 
E
S
T
ÍM
U
L
O
S
 
VIBRACIÓN CALOR FRÍO DOLOR POR 
CALOR 
 
Nulo: 0V 
Moderado: 2,7 V 
Moderado: 4,2 V 
Fuerte: 6,4 V 
 
Nulo 
Leve: 37,8ºC 
Moderado: 39,4ºC 
Fuerte: 44,7ºC 
 
Nulo 
Leve: 22,4ºC 
Moderado: 17,8ºC 
Fuerte: 9,8ºC 
 
 
Rampa ascendente 
de 32ºC hasta los 
49,5ºC 
 
N
º 
D
E
 E
S
T
ÍM
U
L
O
S
 
L
A
N
Z
A
D
O
S
 
 
 
9 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
1 
 
Tabla 3. Intensidad y número de estímulos enviados por NerveCheck Master al realizar las exploraciones sensitivas6. 
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Estos cuatro parámetros son medidos siguiendo siempre este procedimiento:  
1. El pie debe estar contactando totalmente una superficie plana paralela al suelo. 
2. Se posiciona el vibrámetro encima del eponiquio del primer dedo del pie y se 
procede a la valoración del test de vibración. 
3. Se sitúa el termodo en el dorso del pie, contactando toda la superficie de este con 
el pie. Se realiza la exploración de frío, calor y dolor por calor. 
 
OBJETIVOS 
- OBJETIVO PRINCIPAL: 
o Evaluar la capacidad de diagnóstico del dispositivo médico NerveCheck 
Master.  
 
- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
o Analizar los resultados obtenidos por NerveCheck con el método actual 
de diagnóstico de la Neuropatía sensitiva.  
o Comparar la facilidad de utilización del NChM en relación a los métodos 
tradicionales de diagnóstico. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS    
 Búsqueda bibliográfica 
La metodología utilizada ha sido resultado de una búsqueda bibliográfica online, entre 
febrero y mayo de 2017, en las bases de datos y buscadores: Pubmed y Recercador del 
CRAI de la UB. 
Se filtraron los resultados según la cronología, estableciendo un límite de antigüedad de 
17 años.  
Tras obtener 128 resultados, se descartaron 125 por falta de información, no adecuación 
a este trabajo, incompatibilidad de idioma y/o por ser de pago.  
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o Ecuaciones de búsqueda 
(diabetic[All Fields] AND neuropathic[All Fields] AND ("foot"[MeSH Terms] OR 
"foot"[All Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND ("2010/01/01"[PDAT] : 
"2017/12/31"[PDAT])) 
Tabla 4. Ecuaciones de búsquedas realizadas en Pubmed. 
Posteriormente se realizó una búsqueda en el CRAI de la UB para localizar algunos libros 
en la biblioteca del campus de Bellvitge. La ecuación de búsqueda fue la siguiente: 
Neuropatía diabética, Neurología 
Tabla 5. Ecuación de búsqueda realizada en el CRAI de la UB. 
 
Se filtraron los resultados por localización (Campus Bellvitge), idioma (español) y 
tipología (libro de texto). Una vez localizados en la biblioteca se seleccionaron 2 libros 
que se adecuaban al trabajo.  
El resto de bibliografía empleada fue recomendada por el equipo de NerveCheck Master, 
los cuales facilitaron un pendrive con manuales de funcionamiento del dispositivo médico 
 
 Trabajo de investigación 
Se seleccionaron 28 pacientes del Hospital Podológico Universitario de Bellvitge, según 
los criterios de inclusión y exclusión mostrados en la siguiente tabla.  
Se fueron visitando entre los meses de marzo a mayo de 2017 en el Hospital Podológico, 
previamente firmado y explicado el consentimiento informado, aceptando así que los 
datos personales para el estudio eran anónimos y confidenciales.  
INCLUSIÓN EXCLUSIÓN 
Pacientes que padecen diabetes mellitus. Pacientes sin la patología de diabetes 
mellitus 
Pacientes con la exploración neurológica 
tradicional realizada con una anterioridad 
máxima de 3 meses. 
Pacientes con la exploración neurológica 
realizada hace más de 3 meses. 
Tabla 6. Criterios de inclusión y exclusión de la muestra de estudio.  
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Posteriormente se realizaba la exploración con NerveCheck Master, en un box habilitado 
previamente para el uso de este dispositivo médico. 
Una vez realizada la exploración se descargaban los datos en un ordenador y se 
comparaba el resultado con el método tradicional.  
 
RESULTADOS 
La muestra seleccionada para realizar este trabajo ha sido de n=28, del Hospital 
Podológico Universitario de Bellvitge. Constaron un total de 19 hombres y 9 mujeres, 
con un porcentaje de 68% y 32% respectivamente. El intervalo de edad se sitúa entre 54-
85 años de edad, con una media de =69,07 (DE=7,731). 
 
En las siguientes figuras, 1 y 2, se muestran los resultados obtenidos, del test de vibración, 
por el dispositivo médico NChM y por el método tradicional respectivamente.  
 
Figura 1, 2. Representaciones gráficas comparativas del test de vibración con NerveCheck Master y exploración 
tradicional.  
 
75%
21%
4%
Exploración vibrátil con 
NerveCheck Master
Anormal Normal moderado Normal
11%
28%
61%
Exploración vibrátil 
tradicional
Ausente Disminuida Normal
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En las figuras 3, 4 y 5 se aprecian los resultados obtenidos del test térmico, tanto con 
NChM como con el método tradicional. Los resultados de NChM se dividen en 
sensibilidad térmica al calor y al frío.  
 
 
Figura 3, 4, 5. Representaciones gráficas comparativas del test térmico de calor y frío con NChM y térmico por 
método tradicional.  
 
 
Finalmente, en las figuras 6 y 7, observamos los resultados que han sido obtenidos al 
realizar el test de dolor por calor con NChM y dolor a la punción mediante el método 
tradicional de exploración.  
43%
21%
36%
Exploración térmica de calor 
con NerveCheck Master
Ausente Disminuida Normal
25%
25%
50%
Exploración térmica de frío 
con NerveCheck Master
Ausente Disminuida Normal
3%
11%
86%
Exploración térmica 
tradicional
Ausente Disminuida Normal
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Figura 6, 7. Representaciones gráficas comparativas del test de dolor por calor con NChM y dolor a la punción 
mediante método tradicional.  
 
DISCUSIÓN 
Como se observa en los anteriores gráficos, se puede apreciar una nula concordancia entre 
los resultados obtenidos con NerveCheck Master y el método tradicional de exploración 
neurológica, resultando un 75% de afectos de neuropatía con NChM frente a un 11% con 
el método tradicional de exploración. 
Los resultados de vibración obtenidos son muy dispares en cuanto al diagnóstico que 
ofrece este test, a pesar de haber realizado las dos exploraciones el mismo día y en la 
misma zona. Esto puede explicarse dado que NChM es demasiado sensible, produciendo 
9 tipos de vibraciones que se alternan con estímulos nulos para verificar la respuesta del 
paciente, lo que incrementa la objetividad del método.   
Los resultados térmicos también resultan dispares, observándose sólo un 3% de afectados 
con la exploración tradicional, frente a un 43% de afectados al calor y 25% con el test de 
frío con NChM. El dispositivo médico realiza los test con una mayor precisión que la 
barra térmica utilizada en el método tradicional, ya que partimos de la base con este 
último elemento que no se enfría ni calienta lo suficiente para que haya una diferencia 
notable entre ambos.  
Finalmente, en cuanto a la exploración dolorosa se ha visto que no puede ser comparable 
ya que con el método tradicional se realiza un pequeño pinchazo, obteniendo de resultado 
75%
4%
21%
END
Anormal Normal Moderado Normal
0%
21%
79%
ETD
Ausente Disminuida Normal
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un diagnóstico en cuanto al dolor por punción, lo cual responde a una afectación de 
mecanorreceptores. NerveCheck Master realiza el test de dolor por calor, resultado del 
cual se corresponde a una terminación nerviosa libre. La zona de exploración también es 
diferente; con el método tradicional se realiza el pinchazo en el eponiquio, y con NChM 
en el dorso del pie.  
El dispositivo médico NerveCheck Master es de fácil utilización, pero presenta errores de 
funcionamiento, en cambio, el método tradicional es sencillo de utilizar, rápido y eficaz.  
Para realizar la exploración con NerveCheck Master en consulta se requiere de un tiempo 
de entre 10-15 minutos por paciente y pie, lo que enlentece el tiempo de visita entre 
pacientes. El tiempo que se ha tardado para realizar la exploración tradicional ha sido de 
5-10 minutos por paciente y ambos pies, puesto que comprenden mejor lo que se les va a 
realizar y se puede repetir el test rápidamente. 
Con NChM no se pueden repetir los test, es decir, si el test de vibración resulta en 
“Anormal” se prosigue con el test de frío, sin opción a repetir el de vibración una vez 
más.  
Otra de las ventajas del método tradicional frente al dispositivo médico es la sencillez de 
uso y mantenimiento de los instrumentos empleados, ya que NChM hay que cargarlo cada 
día al finalizar todas las exploraciones ya que si no se hace se corre el riesgo de que se 
apague el mando o el dispositivo en mitad de las visitas, perdiendo toda la información 
recopilada del paciente que se estaba explorando. Con el pack de compra únicamente 
viene un cargador, y puesto que hay que cargar tanto el mando como el dispositivo, resulta 
en otra dificultad de uso.  
 
LIMITACIONES DE LA METODOLOGÍA DE ESTUDIO 
La muestra poblacional que observamos resulta en un total de 28 pacientes a pesar de que 
en un principio se pretendía realizar una muestra de 40 pacientes con afectación diabética 
y 10 pacientes sanos como grupo de control, pero por problemas en el funcionamiento de 
NChM y en los consumibles de este no se pudo alcanzar esta cuantía poblacional.  
El 6 de abril de 2017 se cambiaron 2 packs de consumibles, encontrando que ambos eran 
defectuosos.  
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Al averiarse NChM se produjo una incapacitación en el desarrollo del estudio que se 
prolongó hasta el día 18 de mayo de este mismo año.  
El día 19 de mayo de 2017 se reanudó el estudio, resultando en un error de descarga de 
datos de NChM, por lo que se perdieron los 10 pacientes que se habían explorado ese 
mismo día. Tras esta problemática se decidió finalizar la muestra poblacional para este 
trabajo con los 28 pacientes que se realizaron antes del 6 de abril de 2017.  
 
CONCLUSIÓN 
Podemos concluir, en base a los objetivos propuestos: 
1. NerveCheck Master no es un dispositivo de fácil utilización en comparación con 
el método tradicional de exploración de la neuropatía diabética sensitiva.  
2. Los resultados obtenidos a través de NChM comparados con los del método 
tradicional no se correlacionan entre ellos.  
3. No se concluye con seguridad que el dispositivo médico NerveCheck Master sea 
de alta capacidad diagnóstica de la neuropatía diabética sensitiva, dado que es 
demasiado sensible y trabaja en umbrales muy bajos para captar cualquier tipo de 
estímulo.  
Por último, cabe resaltar que NerveCheck Master precisa de algunas mejorías en 
cuanto al rendimiento del dispositivo y corrección de errores, ya que problemas de 
funcionamiento no garantizan unos niveles adecuados de efectividad.  
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Anexo 1. Consentimiento informado para estudio podológico 
 
 
 

